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タ ー ミナ ノレケ ア に お け る ソ ー シ ャル ワ ー ク の
体 系 と 機 能
中 村 永 司
1タ ー ミナ ル ケ ア にお け る ソー シ ャル サ ー ビス
ターミナルケアーにおけるターミナル(末期)の 意味は 「①その病を根治することは,現 代
の医療の水準から考え不可能であり②死期がほぼ明瞭である」1)(永田勝太郎)と 定義され,人
間の実存にかかわる極限状態 を指 している。 このように有機体の末期に対処 したターミナルケ
アーとは 「治療の見込みがなくなった,最後の3～6ヵ 月の時期における包括的なケアである。
……ター ミナルケアーの開始は,治 療よりも苦痛の緩和へ と移る分岐点 とな る」2)(池見酉次
郎)と 言われ るように,タ ー ミナルケアーの概念は病死を目的とした,特 に癌末期を予想 した
定義であるが,本 諦においては病死に限定せず,事 故死,病 死,老 衰死など臨死期における人
間のケアを前提 としてお きたい。そ もそ もソーシャルワークにおいて臨死期を特定したソーシ
ャル ワークの技法はない。 しか し,あえていえぼそれに対応 した技法 として考えられるのは危
機介入療法であろう。それは患者の精神的9身 体的,社会的危機の側面に トータルな視点よ り
接近 していく方法である。現在 ソーシャルワークの実践技法のモデルとして,お よそ7種類数
えられる。それらは問題解決モデル,心理社会治療モデル,機能的モデル,行動変容モデル,
課題中心モデル,全体論的モデル,危機介入モデルなどである。これ らのどの技法モデル も自
己(self)の回復力を前提 とした社会的,精神的,身 体的側面における再帰,あ るいは復帰を
意図した社会適応への努力の過程を体系化 した ものである。これらの技法が社会復帰,社 会適
応を究極の目的 としている以上,死 に到る末期の患者にはどの技法 も適切に対応しえない。あ
えて適用すれぼ前述 した危機介入モデルであろう。しかしこの危機介入技法も生活現象の危期
解決を前提 としてお り,生活適応の知識 技術を体系化したものであれぼ,臨 死期状態の患者
の危機的特質に対応して,そ のアプローチの方法も微妙に異なる。
危機介入技法の出発点においては 「急激な社会変動により台頭 してきた低所得階層の人達や
小数民族のもっ社会生活上の問題に対応するため,ま た費用 と時間を節約 して,で きるだけ多
くの人達のニードに応えるために,対象者の生活に則 した援助法」3)(荒川義子)と して危機介
入技法が導入され,生 活問題への対応策 として発展 してきた ものである。
それが近年精神衛生の領域に進出し,そ の有効性が確められ,特 にキ ユーブラーロス(E.
K?ler-Ross)の「死 瞬聞」の著書の紹介は,死 の受容過程で 危機回復 の技法としての危機
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介入モデルが一般化されてきた。
危機介入技法における危機 とは何か。キ ャプラン(Caplan)は危機を四段階に分けて叙述し
ている。第一段階,初期の緊張が経験され,習 慣的な適応反応が起る。第二段階,そ の緊張は
継続する刺激のもとで増幅され,緊 張を緩和 しようとして失敗が経験される。第三段階,緊 張
が高 り,内的外的資源が動員され緊急事態に対する機制が働 く,第四段階,行動の機能障害が
起 り,感情の統制が失われ る4)。
キ ャプランの分析した危機概念は日常経験される危機感情であ り,健康人の内的,外 的行動
のパターソとして了解されるものであって,非 日常的な危機の特質ではない。キ ャプラソの危
機概念の分類に対して,ラ ポポー ト(Rapport)は次のように定義 している。①危機はなんら
かの脅威の形をとる一連の危険な出来事,② もろさや葛藤によって引きおこされる早期の脅威
に結びっいた象徴的な現在及び過去の本能的 ニーズへの恐れ,③ 適切な対処メカニズムで反応
できない無能力な状態5)。すなわち危機は脅迫(threat)や喪失(10ss)による心的外傷の結果
としてあらわれるものであって,それは具体的には死 という不可避の宿命的事実に直面した慟
哭,悲 嘆,苦渋の産物である。
それ故に死の病床にある患者へのサービスは,全 人的なサービスを提供するものでなけれぼ
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ならない。患者の苦痛や悲嘆は身体的,心 理的,社 会的,精 神的諸側面における複合 した経験
であって,そ の実像は図1の ように示される6)。
これ らの苦痛は患者の安静を防げ,平和な療養の敵対者 となって患者の前に立 ちはだかって
いる。ターミナルケアーサービスはこれ らの苦痛を患者から解放することを第一義 とす るが,
この複合 した苦痛の解放には,患者をとりまく医師,看 護婦,医 療ソーシャルワーカーなどの
専門家や家族,友 人の協力を必要 とする。これらの専門,非 専門家の統合的なチームによって,
患者に対 して全人的な支援体制を組むことができるが,い かなるサービスが望まれ,ま たソー
シャルワーカーのターミナルケアーにおける固有な役割は何であるか,未 だ明らかにされてい
ない。これに関 して科学的,実践的な調査研究の結果が,バッキンガムとループ(Buckingham
andLupu)によって明らかにされているのでそれを資料にして検討 してみる7)。彼 らはまず研
究の骨子 として次のような課題を提起している。①臨死期の患者や家族にどんな型のソーシャ
ルサービスが提供できるか,② ソーシャルワーカーや看護婦,ボ ラソテ ィアによって提供 され
るサービスの頻度,③ これらの人達がサービスの供与に費 された時間などである。この調査結
果から①②の課題に照 して,臨死期の患者に対するソーシャルサービスの内容の分析を試みた
い。彼らは ソーシャルサービスの構成領域を4部門に大別 し,それぞれ看護,ケ ース管理,社
会心理的援助,日 常生活領域に分け,さ らに臨死期患者に対する具体的な対応策にっいて分析
している。わが国の実情 とちがってターミナルケアにおけるソーシャルサービスの範囲は広 く,
それらは専門的な医学 ・看護学の領域に始 って,患者の日常生活活動まで介入 している。ター
ミナルケアにおける社会サービスの内容は次のごとくである。
ソーシャルサービスの構成
看護
・在宅看護 医学的に処方されたケア。
。在宅保健 ケア 日常の医学的な問題を援助するために患者になされる。
・身体的治療一 患者の身体的問題を軽減 し緩和する。
・苦痛や症状の抑制 患者やその家族のために家族や医師とともになされる。カウンセリ
ングや鎮痛i薬,患者の安定を良 くする方法を含み,投 薬や方法の指
示を与え,調整する。
・対人ケア 患者の入浴,身辺介助,食 事の援助。
ケース管理
。弁 護 患者が諸サービスを受け られるようにし,家族や医師他の諸機関に対 して患者
の利益を主張する。
・危機介入 ホスピスへ送致す るという一度限 りの原則を含めて患者や家族の直面 した困
難を救済する。
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。調 整一 例 えぼ埋葬 や医師の調整 とい ったよ うな,患 者 と家族 のためにサ ー ビス提供側
との約束 をと りっけ る。
。送 致一 適切な地 域社 会資源へ患者,家 族 を紹 介す る。
。ケース調整 ス タフ ・ボラソテ ィアとの間の協 議。患者 ・家族単位 でホス ピス内で行 う。
・相 談 患者 ・家族 の問題や必要 とされ るサ ー ビスの知識 を共有 す るために,ホ ス ピス
のスタ ッフと他 の諸機関の間で行 う。
・調 査一 約束 され たサー ビスが実-¥に供与 され ている ことを確 めるために,サ ービス供
給者 によって見直 しをす る。
。記録保存 患者 ・家族 に関す る資料,報 告,書 類 の管理。
・フォローア ップ 死後 の計画の一 っ として家族 になされ る。
社会心理学的(援助)
・カウソセ リング 患者や家族に対 して危機 カウソセ リングを含めて情緒的支持 と指導。
。死別カウソセリソグ 患者の死の前後における患者,家族へのカウンセリング。
。電 話一 孤独をやわ らげ,安 全を確保し,安心感を与えるための患者,家 族 へ の 電話
(死別の過程での接触を含む)
・友愛訪問一 死別の過程で社会的意昧により患者 と家族を訪問。
。リクレーショソ活動一 患者,家 族のためのゲーム,外 出,パ ーティの企画と参加。
。社会的相互作用'患 者や家族が正常な社会的成長をとげるために家庭外の本人自身の接
触を助ける。
・指 導 家庭管理,対 人 ケア,家庭保健技術などを含めて適切な個人的接触を患者や家
族に指導す る。
日常生活
・家 事 患者のために掃除,洗 濯,食事準備をする。
・外出介助 患者に必要 とされるサービスへの行き帰 りにおける階段の登 り下 り,戸口の
出入 りを助ける。
・買物援助 輸送を含めて,患者や家族に対 してなされる。
。送 迎 ある場所か ら他の場所へ患者を送 る。
。家計相談 金銭の管理を助けるのに患者,家 族への相談。
。市民的権利の援助 市民的権利の問題(保険や遺言など)にっいて患者 ・家族への援助。
(R.BuckinghamandD.Lupu."AComparativeStudyofHospiceServicesinthe
US.AmericanJournalofPublicHealth,17.No.5.1982.)
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表1ソ ーシャルワーカー,看護婦,ボランテ ィアによるサービスの頻度%
嬬 瀞:齠 雛 螺 ・一シ・・レワー カー 看 護 婦 ボ ラ ン テ ィア
看 護
在 宅 看 護
在 宅 保 健 ヶア
身 体 的 治 療
苦痛症状の抑制
対 人 ケ ア
ケース管理
弁 護
危 機 介 入
調 整
送 致
ケ ー ス 調 整
相 談
調 査
記 録 保 存
フオローアツプ
社会心理的援助
カウンセリング
死別カウンセリング
電 話'
友 愛 訪 問
リクレーション活動
社会的相互作用
指 導
日 常 生 活
家 事
外 出 介 助
買 物 援 助
送 迎
家 計 相 談
市民的権利の援助
3
10
3
34
10
79
97
66
100
93
79
28
100
62
97
79
79
41
17
72
45
10
21
7
14
79
55
67
49
58
90
61
76
97
70
85
100
79
45
100
82
100
97
79
58
30
61
82
3
39
9
12
33
12
3
14
3
3
55
45
52
17
93
93
34
14
97
68
69
79
93
90
21
35
21
31
52
45
37
17
0
上記の ソーシャルサービスはソーシャルワーカーの固有のサービス内容ではなく,看護婦 も
ボランテ ィアも共通して果 している領域であって,それぞれが補完 しながらサービスの提供を
行っている。表1に みられ るごとくこれ らのサービス領域における特徴は,ソ ーシャル ワーカ
ーやボランティアが看護領域まで手がけ,なかで もワーカーが苦痛や症状の抑制といった医学
領域まで介入している事実である。また看護婦やボランティアがケース管理領域まで介入し,
特に看護婦がケース調整の領域に非常に高い割合で関わっている。また社会心理的援助の領域
においてもソーシfiルワーカー,看護婦,ボ ランティアの三者がかな り高い割合で援助介入を
行っている。これら三者により提供されるソーシャルサービスの頻度を具体的にみてみる。
看護領域において,50%から90%の看護婦が5領 域に関わ り,中でも60%の看護婦が3領 域
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に介入 している。55%のボラソテ ィアが対人 ケアに関わ り,34%のソーシャル ワーカーが苦痛
の抑制 のための実際の活動 を行 ってい る。
社会心理 的範疇 におい て,約70%以 上の看 護婦,ソ ーシ ャル ワーカー,ボ ランテ ィアが カウ
ソセ リソグ,死 別 カ ウソセ リソグ,電 話活動 を行 って いる。 ボラソテ ィアのほ とん どが主 に電
話に関わ り,ソ ーシ ャル ワーカー と看護婦は主 にカウ ソセ リソ グに携 さわ ってい る。 ソーシャ
ル ワーカーは社会的相互作用 の領域 におい て看護婦 よ りも多 く関わ ってお り,ワ ーカーの固有
の領 域を実際的 に示 している もの と評価 され る。
日常生活 の領域において,ソ ーシャル ワー カー も看護婦 も家事,買 物,輸 送 に関わ っていず,
そ のほ とん どはボ ランテ ィアに よって実施 され てい る。 しか しソーシ ャル ワーカーは家計相談,
市民的権利 の援助 に多 くの精 力 を費いや し,3分 の1の 看護婦が家計相談 に乗 ってい る。
いずれ に しろ ソーシャル ワーカー,看 護婦,ボ ラソティアの三者 が,ケ ース管理領域 でお も
なサー ビスを実践 し,60%の ワーカーと70%の看護 婦が,9っ のサ ービろの内8っ まで同 じ領
域 に関わ ってい る。
以上米 国のター ミナル ケアにおけ るソーシャルサ ービスの領域や構成要素 をみ て きたので あ
るが,ケ ース管理,社 会心理的援助 の領域では,ワ ーカー も看 護婦 も,同 じ領域 内の仕事 を同
程 度に担 当 してお り,特 にボラソテ ィアが社 会心理的援助領域 に,非 常 に高度 な関わ り方 を し
てい るのに驚 く。 まさ しく末期 の ソーシ ャルサ ー ビスは専門領域 の区別な く,全 体 的なア ブ白
一チが必要 なこ とが理解 され る。
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ター ミナル ケアーにおけ るソーシャル ワークは別名,い たみの作業(mourningwork)と呼
ばれ,ま た悲嘆作業(griefwork)にも呼ばれ る。 あ るいは臨死作業(dyingwork)死の作
業(deathwork),末期危機作業(terminalcrisiswork)とも呼ばれ てい る。 しか し,ソ ー
シ ャル ワー クが,い か に呼ぼれ ようとも極 限状況におけ る患者 の全存在 をか けた作業で あ り,
それ は精神的,情 緒的,社 会的,霊 的 な作業 に変 りはない。それ故にター ミナルケアにお ける
ソー シャル ワー クは,緻 密かっ慎重 に計画 され,実 行 されなけれぼな らない。
シル ビァ,ボ ス(SylviaPoss)はター ミナル ケアーにお ける ソーシャル ワー クの枠組 を図2
の ように設 定 してい る8)。
ポスの企 図 した ター ミナル ケアにおける ソーシ ャル ワー クの体系は,ソ ー シャル ワー クの範
疇 を大 き く三分類 して,一 っは ソーシャル ワーカー独 自の基本的 な作業 としての直接 作業,二
っ は同僚及 び他 の専門家 との共同作業 としての重要 な位 座にあ る人(significantothers)との
作業,三 っは ソーシャル ワークサ ービスの質の向上 に対 す る諸活動 を配 し,そ れぞれ に ソーシ
ャル ワー クの機能,課 題 さ らに持っべ き社会科学 の理論 や ソーシャル ワー クの知識 それに
加えて ソーシャル ワー クの実践技術領域 の内容な どを有 機的 に結びっけている。 それは ター ミ
ソ ー シ ャ ル ワ ー ク
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ナル ケアにおける ソーシャル ワークサ ービスの全体系 を明 らかにす る もので,臨 死期患者 に対
す るソーシ ャル ワークのね らいや意図,方 法を実践 レベルで敷衍 した。 ボスの全体系 を明 らか
にす るには限度が あるので,タ ー ミナル ケアにおけ るソー シャル ワー クの全体系 の内,主 要 な
ソーシャル ワー ク機能 の末期危機作業(teminalcrisiswork)の課題 に限定 して,臨 死期患者
の処遇 にのみ 焦点 をあてて注釈 を加 える。
①死に対す る継続的,情 緒的な調整段階を通して患者の発展を促進す る。
これはキx一 ブラ・ロス(E.K?ler-Ress)の五段階の死の受容過程に則して展開される援
助視点である。言 うまでもなくロスは死に到る患者の心理的な過程を次のように分析している。
第一段階,否 認と隔離 否認は予期 しない衝撃的な情報に対して緩衝装置として働 く,患者
は自己の無化,実存の根底か らの否定に際 して否認という自己防衛法を動員する。致命的な疾
患に対処 して,防衛機制はその初期には必要なものであるが,そ の後出現した り,消去した り
して繰返す。隔離は末期になってあらわれ,健 康 と病気を同時存在としてみ,死 を直視しなが
ら一方で希望を維持 しっづける。第二段階 怒 り 否認 という防衛機制が維持されな くなる
と,怒 り,憤 り,羨望,恨 みなどの感情があらわれ,家 族,病 院スタフにその怒 りが向けられ,
患者をとりま く環境に投影される。第三段階,取 り引き 延命の願望,痛 みと不快の除去に
対す る神や医師を含めて他の人に特別のサービスや要請のための取引を願望する。第四段階,
抑 うっ一 喪失感にともなう反応抑 うっや死の準備悲嘆にともなう準備抑 うr)の二種類の兆候
を示す。第五段階 受容 自分の運命にっいて怒 りも,抑 うっ もなく受け入れる。嘆きも悲
しみも終 え,自己の終焉を見っめる段階である9)。
このロスの死の過程に従 って,タ ー ミナルケアにおけるソーシャルワークは次のように展開
される。
④否認に対する応答。ワーカーは患者の防衛 としての否認を受け入れ,患 者 と家族 との間で
開放的な コミユニケーショソの体系をっ くり,不可避的な死への準備を用意する。◎孤独に対
する応答。 ワーカーは患者が経験している情緒を掌握すること。患者に勇気 と支援を提供す る
ことによって,患者 とのコミ2ニケーションが達成 され,患者の孤独感 怒 り,羨望,恐 れを
言語化させることによって心の負担を軽減 させる。⑳怒 りに対する応答 怒 りは個人的にあて
っけられた ものでな く,健康者や健全者に向けての嫉妬や羨望のあらわれである。 ワーカーは
患者の怒 りを表現させ,質 問や要求を奨励し,状況を探索させ,敵意に対 して寛容な態度を示
すな らば,患 者は序hに 怒 りをしずめ,自分 自身を理解するようにな り,批難や要求を少 くし
てい くようになるであろう。㊥取 り引きに対する応答。神やケア提供者に延命のために取 り引
きをする。それは財力 とか行為を介して,よ きケアーが得られた り,生命が延長 され るかのよ
うに働きかける。 ワーカーの態度として傾聴でもって応 えることである。㊨抑 うっに対する応
答。喪失による抑 うっは当然の感情であって,そ れは非言語的にあらわれ る。ワーカーは烈し
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い情緒を押え,患者の苦悩に満ちた感情に耐えることによって患者や家族に精神的支援を与え
ることができる。㊦受容に対する応答。臨死の最後の段階ではワーカーはゆっくりとしたアプ
ローチが要求され,患 者の死まで毎日病室を訪れ ることである。 コミュニケーションは非言語
的にな り,臨死期の雰囲気を静に分ち合 う。ワーカーの役割は積極的な干与者の役割か ら静か
な友 となる。同時に残された家族に対してカウンセラーの役割もとる,ワ ーカーの働 きも最後
を看 とる家族に焦点が移され,彼 らに対 して精神的,社 会的支援体制をっ くってい く。
②末期患者のその状況覚知への対応。
末期状況の覚知に対する対応はコミュニケーション,特 に傾聴によって促されるが,現 実に
死を向える段階で,死への準備,予 測は大事なケアーの一つである。この場合仮定的な用語で
死に対す る恐れを言語化させ,死 そのものにっいて語ることが促される。わが国の場合,死 の
告知 も ゜r化されず未だ告知の体制(専 門家同志のチームワーク体制)も 整っていず,さ らに
宗教観 死生観 も異なる文化,風 土の中では,こ の覚知の対応は十分に慎重をきたさねばなら
ない。
③患者が希望 と恐怖のバ ランスをとれ るように援助する。
ワーカーの第三の課題は末期危機における患者の希望 と恐怖のノミラソスをとれるように援助
することであり,また患者をしてこれらの感情を探索させる機会をも提供す る。死への恐怖は
人生の根斡に関わ つて起因する恐怖であった り,また希望の出現は非現実な治癒ではなく,苦
しみの中にあるなんらかの意味の発見への喜びの希望であった りす る。ワーカーは患者の希望
と恐怖の調整に努める。
④末期の調整段階において放棄の過程を促進させる。
ソーシャルワークの対応の4段 階では,以 前の肉体的生存の過程を放棄させ,臨 死から死へ
の移行に働きかける。人生の執着を解 くという作業は非常に困難な仕事である。それには患者
のもっている葛藤領域を明らかにして,難 事を認めるように助力し,カ ウソセリソグを行う。
自分の人生の葛藤や困難が未解決のままでは,臨 死期 における平和はさまたげられる。患者の
放棄の過程を促進させる方法は,未解決の問題領域に関わった所に焦点をあてることである。
末期危機を解決す るには,患者のもっ問題の原因が,お そらく依存や自律,臨 死期に誘発され
る失望や罪障感の中に発見されることに注意する必要がある。カウンセ リソグを用いることに
よってワーカーは患者が過去を概観できるようにし,患者の行動パターソを理解し,患者の人
生を現在の臨死の経験に結びっけることによって意味のあるものにする。
⑤人間関係からの離脱を保証する。
28社 会 学 部 論 叢 第21号
ター ミナル危機作業の第5番 目は患者の人間関係の安定した離脱 を保証するように働 きかけ
ることである。これは患者の家族にも協力を要請しなけれぼならないが,それにはタイミソグ
が重要であって,早すぎると罪障感を誘発させる。時宜を得た離脱は患者 自身を解放させ,肉
親から悩まされずに死ぬことができる。患者を生活から解放 し,また以前の人間関係か らの離
脱を援助することは,患 者の肉親と患者自身の両者に積極的に働 きかける重要なソーシャル ワ
ーカーの作業である。
⑥精神的な事柄が探究され るような雰囲気を提供する。
末期危機にたずさわるソーシャルワーカーの究極の領域は,死 に対する精神的,霊 的準備の
それであろう。人間の本質からして精神的な側面を無視することができないが,そ れを宗教的
動機 と結 びっけてソーシャルワークの機能にするか どうか,特 にわが国の状況においては十分
論議する要がある1°)。
以上末期危機におけるソーシャルワークの課題 とその対応にっいて論 じてきたのであるが,
わが国の末期患者のケアーの実情 と比較 して,大 なる相異を発見することができる。すなわち
欧米の場合,① 患者の自律性 と主体性を期待 して,個人の自己(self)の強 さを基盤にした処
遇であること。②死の究局の目的及び形態を尊厳死においていること。③死の告知が肯定的,
積極的になされていること。④宗教的語 らいが日常化していること。⑤合理的客観的な死生観
が明確であること。⑥ ソーシャル ワーカーの介入が臨死期の患者に対 して不可欠の要件である
こと。これ らのことが欧米の末期危機 の処遇 において,明 らかな前提 となっている。 しか しわ
が国の場合,① に関連 して個人が 「強国な自我意識を持ち,自 らの判断と責任において自由に
意志決定をし,そしてなるたけ自力でもって事にあたろうとする存在」ではなく,まして欧米型
の 「唯我的な主体性の持ち主」ではない。むしろ 「人 と人 との間にあってその中で自己を確認
意識するような存在」11)であるので,常 に他人の言動によって動かされ,末 期危機を自己に期
待 して解消すべき強 さを持 ち合せていない。②の尊厳死は理想像であって,自己の超克は聖人
の域で大衆感覚からしてほど遠いこと。③の死の告知にっいては非常に消極的,否 定的である
こと,む しろ 「患者がひとりでに自覚す ることが望ましい」 とされている。④の宗教的機能は
非常に世俗化し,個人化 している。⑤の死生観にっいては,わ れわれは死を忌み嫌い,死 に対
す る無気味感,抵抗感 をもっている。死の恐怖感が死の待峙をさけ,非 目常的な事実 としてみ
す ごされてしまう。⑥のソーシャルワーカーの介入は,現 代の医療体制の中では不必要視され,
期待されていない。末期患者に対する延命措置が優先され,家 族のふれ合い も排除されている
現状では,ソ ーシャルワーカーの対応などほとん ど考えられていない。またワーカー自身,末
期患者の対応措置に関 してほとん ど訓練されていない。
しか し本質的に死が不可避の事柄であり,絶対的な事実である以上,死 に目を閉ざし,死 と
む
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の対話をさけて,過 すのは虚偽の人生を送 ることであり,また生 きる時間のみを強調して生き
る人 とそうでない人 とは人生の展望を異にす る。患者には死の床にある事実を決 して受け入れ
ない人がいる。それは病状のきびしさに耐 えがたく,その事実を受容する心の準備ができてな
い人の場合や,生 涯を無意に過 したことに対する悔恨をあがないえない臨死の床にある場合,
あるいはまた混乱 と焦燥のあま り無謀な行為に走 る人の場合などはなにも言わない方がよい。
けれ ども患者が人生を吟味し,臨死の事実に気づいている場合,あ るいは病状の重大さに気づ
き人生を回顧 しているような場合には,回 復への誤 った期待を抱かせるような言動は,臨死期
における患者の尊厳性に対する一種の欺瞞であ り,道徳的な誤 りである。
死は 「人生のひとっの属性,い や唯一・の属性であ り,人間存在の価値の唯一の指標である。
　
ちょうど,行進が最後の一里塚で完成するように,人生は死によって完成するのだ」 といわれ
るように死は人生の成熟の完成像であり,真の人間的な終焉である。人生の過程が死 との絶え
ざる対話であることに気づけば 「近づ く死にっいて考える権利 を奪うことは,ほ んとうはその
人か ら人生を全体 としてみることと,完全な生を生きることの権利を奪うことで あ る」12)ごと
く,このような死に対する確固たる信念をもっことが,医 療従事者を含めソーシャルワーカー
にとって必要なことである。死の床にある患者に接触 して 「患者に何を話すか」 というよ り,
「患者にいかに話すか」 ということに細心の注意をはらうべきで,言 葉よりもむしろ関係に重
きをおいた接触が有効である。末期の患者にとって 自分の胸の内を察知させるような人を必要
とし,自 分のニーズを援助す るのに時宜の適 ったし方でそれに気づかせる人を好むもの で あ
る。
3ソ ー シャル ワークの基本的視 点
ソーシャル ワークの対人接触において,そ の有効性が問われ るのは,ソ ーシャル ワークの基
本的,共 通的な認識がいかなる論点に立脚 しているかにかか っている。そうした意味で,ソ ー
シャル ワーカーがケア提供者として共通に認識していなければならない視点を澤潟久敬氏の言
説 を借 りて明らかにしておきたい13)。
①患者が 自分のもっ問題を解決してい く過程を妨げてはならない。これは臨死期の患者にど
れほどのエネルギーが残存 しているが言及できないにしても,最後まで患者の人間としての可
能性,自 己実現のチャンスを提供するためのケアー…提供者の配慮であって,患者が 自由に,自
己成就できるような場の設定を考慮するものである。決して強制的,指示的な型で患者を依存
的,消 極的態度に追いこんではならない。ましてソーシャル ワーカーは最後まで患者の自覚 と
自立を期待 して,患者 自らが 自分の心配にめざめ,その心配にたち向っていけるような配慮を
十分にして,援 助の体勢を整えていくべ きである。常に患者への援助の視点は患者の感情や態
度に敏感に反応 し,真のニーズを言語化させるように保証してい く必要がある。
②患者の問題の解決を妨げているものをとり除 く。これは患者が苦 しみに耐 え,いろんな生
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活問題に対峙 して,自 ら解決 していこうとする過程で,そ の問題解決に支障をきたす人的,物
的障害を発見 して,そ れをとり除き,患者 自らが 自分な りの力で問題の解決をしていけるよう
に側面から援助する。
③患者の問題解決の能力が衰えている場合には賦活させる。これは患者の臨死期にかかえる
問題があまりにも大きく,絶望の淵にある場合,積 極的な助言を与え,激励し,その状況を感
情的ンベルで受容 し,患者が悩んでいる問題やそれにっいての感情を自由に表明できるように
助ける。患者の緊張の緩和と不安の解放をはか り,安らぎと温さを感 じさせ,不 安を和らげ,
精神的快感を覚えるような支持的アプローチを試みる。
以上の ごとくケアー提供者として配慮 しなけれぼならないことは,いかに患者が末期状態に
あっても,患者の自覚と自立を期待 して,十分に自己を探究できるような自由を保証し,患者
を中心に して患者の感情,情緒を重視 し,患者が 自分の困難や心配に向って開けるようにし向
けるのである。それはまさしく患者の全人的開放を意味するものである。次にケア提供者 とし
てのソーシャル ワーカーの配慮にっいて述べる。ター ミナルケアーにおけるケアー提供者の具
体的な配慮は,永 田勝太郎が示唆しているように14)。①無理をしないことである。無理は永 く
続かない。それは返って患者をみじめな思いにさせる。また極度なセンチメンタルな反応は,
患者に負担をかけ,異 常な深刻さを作 り緊張感を深めることになる。ター ミナルケアーは きび
しく,冷厳な ものである。無理 して,患者のためにとった行為 も,患者に空々しく,偽善的な
ものに映る。患者は 「末期になれぼなるほど,研ぎ澄された神経で治療者を観てお り,治療者
の無理により生 じる」行為に失望すると言われる。
②接触技能を活用する。
力がっき,虚無と孤独の中にいる患者にとって,言語的行為のわずらわしさから救われるの
は身体的接触であろう。大人同志の身体的接触はタブー視されるが,臨 死期の患者にはこれは
適応 されまい。静かにやさしく頭をなぜ られ,手 をしっか り握 られることは,患者にとって大
きな慰め となる。身の回 りのものを整理するのも心のかよう仕種であろう。非言語的な行為は
言語的行為以上に心のやすらぎを覚える手段 ともなる。
③健康者の発想はさける。 「
普通人は病気におちいった時,自 己の身体的存在を鋭 く自覚するものである。患者は困惑 し,
反抗的とな り,っいにあきらめ受け身になって,た だ耐えるだけである。まして臨死期にある
患者に対峙して,ソ ーシャルワーカーが現実的な可能性 としての死に直面することの恐怖にう
ちかっことができず,安 易な慰めや説愉を与えることは患者 とソーシャルワーカーとの関係を
疎遠にす ることになるであろう。見舞客を含めてワーカーの口のきき方や行動は,患者にとっ
て彼らが健康者であるが故に,よ そよそしく,あるいは敵意や嫉妬の関係におきかえてしまう
場合がある。臨死期の患者にとって最 も必要なことは安らぎと苦 しみからの解放であろう。老
れには患者の深い絶望や悲 しみに共鳴 し,受容 して,ま もなく来るであろう自己喪失に対する
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補償 として,愛情 と保護への渇望を満 してやることである。
④サポー トネットワーク作 りと調整活動
ター ミナルケアにおける患者に対する援助は,医師,看 護婦などの治療グループを支えるワ
ーカー,ボ ラソティアの参画によって達成される。そのために患者を中心とした支援体制を整
えなけれぼならない。サポー トネットワークの機能は情報の提供,情 緒の再保証,身 体的,母
性的な援助をともなってなされる相互連結的な関係をもったグループによる末期苦痛の軽減に
ある15)。具体的には情緒の支持,質 問に対する解答 物品の提供,グ ループ間の意志の疎遮
ケア計画の作成,延 命計画の査定,患 者の言動の評価,環 境管理,家族援助などである。
⑤家族の協力を得る。
患者にとって家族は生 きがいの対象であり,心のよりどころである。家族の支えが臨死期の
恐怖,不 安を軽減 させる。死後をまかせる家族の存在は本人を勇気づけるだけでなく,平和 と
安寧の内に死を受容する助けにもなる。また家族は患者の願望や生活態度を一番よく知ってお
り,家族か らの情報は患者のニーズを知 る上で非常に有効である。さらに家族は肉親の臨死期
に立ち合って,患 者の過去の行状や家族に対する名状 しがたい複雑な感情的あっれきを抱きな
が ら,患者への介護に臨む ものであるが,患 者にとって家族からケアされることは最 も望まし
いことであ り,安息をもた らす重要な手がか りを提供するものである。従 つて家族を積極的に
治療や介護のネットに編成 していく必要がある。そのためには ソーシャルワーカーは家族の患
者に対する接近方法や臨死期に際 してやるべ きことなど具体的に指導 していかなけれぼならな
い。同時に患者や家族の抱いている痛哭,痛 恨,惨 苦,感 情的あつれ きを受容し,患者一家族
関係を修復し,よ り濃密になっていくように調整 していかなければならない。
4タ ー ミナル ケ ア に お け る ソー シ ャル ワー クの技 能
タ_ミ ナルケアにおけるソーシャルワークは,あ らゆるソーシャルワークの分野の方法・技
術を駆使しなければならないが,臨 死期 という人生の実存をかけた終焉期のター ミナルヶアに
おけるソ▽シャルワークの実践には,特別の技能が要求される。それは臨死期 と死に対す る密
接な接触に耐えうる能力である。死の床にある患者の社会的,精 神的,身 体的苦痛 を支え,患
者に対 して,包括的な ソーシャルワークサービスを施すには・死に関わったワーカー自身の感
情を制御す ることがで きなけれぼ,死 の恐怖 と肉体的苦痛をかかえた患者の援助は不可能であ
る。死の枕 もとに立ち合 うとい うことは,患 者のス トレス,依存,絶 望,自 殺のおそれ,離 別,
臨死 という死にまっわ る困難を患者 と共に耐え,処理する技能を要求され ることを意味する。
それではターミナルケアにおけるソーシャルワーカーの技能は,いかなる与件に角来するの
であろうか。それはワーカーの態度,能 力,資質に負うものである。技能(skill)とはソーシ
ャル ワーク実践の活動を遂行してい くための適性 と能力の総称であるといわれる。それは 「技
法を熟練 して用いていく能力」をさすものであるが,こ の技能は知識や行為 意図,価低 ス
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タイルの4っ の次元で構成されている。この4っ の要素は統一的に体系づけ,把握することは
困難であるが,あ えていえば長年の熟練 と教育の所産の結果としての勘のような竜のである。
この技能の類似概念として技術(technic)は,「方法の部分として用いられる道具ないし特定
の手続」を指 し,「客観的な一定の手続の体系的な様式」を含むものであって,技 能の手段,
素材 となるものである16)。従って技術は客観的,組 織的,社会的,伝達可能な性格を有するが,
技能は主観的,個 人的な適性と能力に支えられた応用的な要素を含んでいる。技能は技術のハ
ー ドの部分をソフ トな性格に変えるものである。
ターミナルケアにおけるソーシャルワーカーの技能 として考えられるものは,第一に哲学的
自己を活用することである。
死の恐怖は生命を所有物 として経験するところに起因すると言われる。故にそれは持っ様式
に由来し,持っことのみに価値を置 く時,死 は喪失を意味 し,恐怖は発生する17)。臨死期の患
者が 「死にたくない理由」 の中に 「自分のたてているさまざまな計画が 日の目を見ずに終わ
る」 とか 「もう新 しい経験ができな くなる」18)という理由を上げるのも,持 っ様式を固執 した
結果である。持っ様式を減少させ,別 の様式を発見するようワーカーの絶えざる働 きかけと努
力が必要である。生命 に執着せず,生命 を所有物 としない別の様式 とは,それは死や苦難に対
して意味の様式を発見し,増大 させることである19)。すなわち患者が死や苦痛の中に意味を見
出し,それ らに立ち向かい,残 された生命を十分に生 きられるように援助する。哲学的 自己は
苦 しい体験の中に,言 語的にか非言語的にか患者の全存在をかけた生命の証を意義づけるもの
であ り,魂のレベルでの人間存在の問いかけをなす ものである。 ワーカー自身の有する哲学的
自己の構成要素 と考えられるものは,理 念,価 値,信 念,道 義のようなものである。患者 を一
人の人間 として尊敬 し,愛するならぼ,患 者は困難な道程に立ち向い,勇 気を獲得するもので
あろう。愛 しそ して要求すること,それ も人間 としての高次元の要求は患者にとって力を与え,
人間であることの証を知らず知 らずの内に認めさせることにもなる。
第二にソーシャル ワーカーは患者の臨死期状況において,苦 悩や葛藤,苦 痛を共有 しなが ら,
現実に起 っている患者の経験を不可避なものとして受け入れ,葛 藤や困難を患者 と共に経験す
ることによって患者は救われ るという確信をもっべきである。患者のおかれている状況や感情
を経験するということは,患者にとって苦悩や孤独感を軽減させることになる。
第三に共感能力の活用であるが,共 感 とは 「ひとりの人間の内部の状態 にちがい状態が,も
うひとりの人間の内部に生ずる過程である」2°)といわれているように,二 人の人間の内部の状
態が似かより重った部分で共感が生れるのである。これは基本的な人間の素養 といわれ るべき
ものであり,感性の世界から導き出されるものである。共感能力の活用は患者の苦悩,悲痛,
絶望などの もろもろの感情の中に沈潜し,あ るいは追体験することによって,患者の感情的負
担を軽減 させるのである。共感は人間のもっ固有の感受性に支 えられたものである。それ故共
感能力の実践的活用は哲学的,文 学的営為でもある。従 って感受性のないところには共感は生
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れない。臨死期の患者に対する共感的理解とは,患者の悲しみ,苦 しみ,痛 みといった 「悲嘆
の苦業」にソーシャルワーカーが参加し,それらを客観的に理解しようとす るのでなく,あ り
のままの真実にせまり,その感情に同一化 し,分ちうことである。患者の感情にワーカーの感
情を重ね合せることによって共感が生れ,そ の共感的心性をもって,臨死期患者 に接近するこ
とによって,患者は自己の無力感や孤独感を軽減させるものである。
第四に支持的能力の活用である。 ブラマー(Brammer)によれぼ,支持には三っの源泉があ
ると言う,「一っは被援助者が援助者の受容と温かさを経験する。二っはス トレスをなくする
安 らぎや環境的な支持による直接的援助の経験。三っはス トレス解消の一時的な方便 として援
助者が援助関係の主な責任をもって くれるという経験」などである21)。支持は患者に安息 と慰
安を提供 し,孤独か らの解放 と心の余裕を与えてくれるものである。ワーカーは患者に対 して
誠実で積極的な関心を抱き,、餌聴 し,受容 し,適切な示唆を与えることによって,患者の不安
を和 らげ,心 理的な安 らぎを味わせ ることができる。支持されているという感情的体験は自分
を理解 して くれているワーカーの存在を実感 し,絶望感をいかに表明してもその悲しみを分ち
合 うことのできる人の手応 えのあることを知って患者は勇気づけられ るのである。末期患者が
最 も恐れているものは 「肉体の死ではな く,死に至 るまでの精神的孤独と肉体的苦痛である」
といわれている22)。肉体的苦痛は医学的進歩により,その大部分は技術的に解消されようが,
精神的孤独は将来 もなお残された人間の末期に横たわる解決されざる本質的な課題 として残さ
れよう。 これは人類普遍の共通の課題 としてわれわれにっきつけられた挑戦状である。それに
応えられ る方法は各医療専門家(医 師,看 護婦)准 専門家(宗 教家 ソーシャル ワーカー),
ボラソティアなどのチームによる全体的接近 と信仰にっちかわれた宗教的信念であろう。
最後 に残 された家族への配慮であるが,最 愛の肉親が不治の病におかされ・死の転帰を迎え
る過程には,患 者の陰にか くれた家族の苦悩はなみたいていのものではない。患者の表明する
肉体的苦痛をわが身に置きかえて苦悶し,変わってやれないことに対する無念さ,焦燥感 い
われなき怒 り∫罪障感など背負い,臨 死の枕もとに立された家族の心理的,精神的混乱は名状
しがたいものがある。このような家族に対 して,ブ ラマーは家族 と共にす る悲嘆作業を提唱し,
次のような手続で悲 しみの苦業を処理 している。①悲 しみの過程 を受け入れ る。②悲 しみの感
情を表現させる。③故人の記憶を処理する。④故人のいない新 しい環境に再適応 させる・⑤新
しい人間関係を樹立 させる23)。この経過は必ず しもこのよな順序で進まないにしても,ワ ーカ
ーは一っの技法として悲 しみに打ち沈んだ遺族の人間関係の再構成 と社会適応のための尽力を
とるべ きである。遺族が悲 しみを克服し,家族関係を再調整 し,生活の再編成を行って,社 会
生活が行っていけるよにフォローするのもソーシャルワーカーの役割である。
高度に産業化された社会では,死 の医療化が進み 「強制的ケアの下における死」を現出させ
た。それはまさしく現代資本主義下の医療状況のもとでは ・「商品としての死」に等 しい。かっ
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てイヴァソ ・イリッチ(lvanIllich)が指摘したように,人類史上この500年間に死のイメー
ジは五っの段階を経過し,今や第六の段階に到達 したという。すなわちそれは15世紀の死者の
舞踏に始って,今 日の 「病院における集中的ケアのもとの死」に到る死に対する闘争の医療化
の歴史である。その結果死に対 して 「社会の死」 というイメージを急速になくしてしまった。
そればか りではな く 「死ぬという自らの行為において主体的である権利」をも失ってしまった
のである。死は他人否機器によってコントロールされ,死 は他人よる死であって,機 器による
データー死である。死の診断は,脳波計による脳波の平坦化によって告げられ,心臓の鼓動 の
停止によって宣告される。それは技術的な死以外のなにものでもない。機械的な死がすべて他
の死(社 会死,文 化死)を 征服し,それらを消滅 させたのである24)。
しか し社会的,文 化的な存在である人間が,病 気や死と闘う自律的な力を発揮 し,自分 自身
の死を死ぬ方法,す なわち主体死を保障する形態はないものであろうか。言 うまでもなくこの
主体死を保障するものが,ホ スピスケアであ り,ターミナルケアであろう。死を見つめ,自分
の死を自らの力を結集しての死に方,それ こそ人間が人間として最後に果 しうる最大の尊厳死,
主体死の形態であろう。ソーシャルワークは自然死ではなく人間の尊厳性,人 間の可能性に立
脚 した死に際 して,人 間が人間として残された生の期間における生き方,情 緒的精神的事柄,
生活の諸問題に対応 して,人がよく生 きる方法を援助する方策である。それにして も生の創造
的,積極的 ソーシャルワークの方法及び理論書は多 くあるが,死 に対応 した ソーシャルワーク
の方法,理 論は皆無に等 しい。その原因は死のイメージが医療技術死としてのそれに固定され
てしまった結果,医 師,看 護婦の第一線 に携る専門家の専有の場 とな り,それ以外の者,ソ ー
シャルワーカー,家族,ボ ラソティアが排除され る状況を作 ってしまったのである。
先述したように患者にとって死は,自 己の全存在をかけた死であって,それは医学的関心に
おける技術死だけではない。患者にとって本当の死は社会死であ り,文化死でもある。それ故
にこの前提に立って臨死期患者に対するサービスは,社会的,文化的接近を必要 とされ,ソ ー
シャルワークサービスが動員され る必然性が存在するのである。 しか し社会死にっいてのイメ
ージは,「 その社会の成員の独立心,相 互関係,自 立心,活 動性の水準を明らかにするもので
ある」25)と言われ るように 社会死の見解が採用されるには,わ れわれ一人一人の社会的成長が
達成されることが前提 となる。
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